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PERENCANAAN 
NO Diagnosa Keperawatan Perencanaan 
1 2 
3 4 5 
Tujuan Intervensi Rasional 
1 2 Juli 2018 
12.00 
Ds : Klien mengatakan 
bahwa di bahu kirinya ada 
benjolan sudah ada 2 th. 
Klien mengatakan takut 
benjolannya menjadi besar 
dan cara mengatasinya. 
Do : Terlihat benjolan 
sebesar biji jeruk. 
Cemas berhubungan dengan 
ketidaktahuan tentang 
penyakit 
 
 
 
Setelah dilakukan tindakan 
keperawatan 1x24 jam rasa 
cemas berkurang dengan 
KH : 
1. Klien dapat 
mengungkapkan rasa 
cemas. 
2. TTV normal 
a. Gunakan pendekatan 
yang menenangkan 
b. Jelaskan prosedur yang 
akan dilakukan 
c. Lakukan penkes 
d. Libatkan keluarga 
untuk mendampingi 
klien 
e. Identifikasi tingkat 
kecemasan 
a. Membangun rasa 
percaya pada perawat 
b. Mengurangi 
kecemasan 
c. Menambah 
pengetahuan klien 
d. Orang terdekat dapat 
memberikan 
dukungan 
e. Monitor tingkat 
kecemasan 
2 2 Juli 2018, 15.00 
Ds : klien mengatakan ada 
rasa nyeri 
P: luka post operasi 
Q: seperti disayat 
R : bahu kanan 
S : skala 6 
Setelah dilakukan tindakan 
2x24 jam rasa nyeri 
berkurang dengan kh : 
1. Ttv normal 
2. Klien mampu 
mengontrol nyeri 
3. Skala nyeri 
a. Observasi karakteristik 
nyeri dan ttv 
b. Control lingkungan 
yang dapat menambah 
nyeri 
c. Amjurkan relaksasi 
ditraksi 
a. Mengetahui 
penambahan skala 
nyeri 
b. Membantu 
mengurangi nyeri 
c. Memberikan rasa 
nyaman 
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T: saat bergerak 
 
Do; klien terlihat menahan 
nyeri T 130/90 s 36 n 80 
 
Nyeri berhubungan dengan 
luka operasi. 
berkurang 
 
 
 
 
d. Berikan analgetik 
sesuai advis 
d. Membantu 
mengurangi rasa nyeri 
3 3 Juli 2018, 
07.00 
 
Ds : Klien mengatakan 
nyeri post op,klien 
mengatakan luka bersih. 
Do : tampak luka post 
operasi panjang 6,3 cm 
 
Resiko infeksi berhubungan 
dengan terputusnya jaringan 
kulit. 
Setelah dilakukan tindakan 
keperawatan 1x24 jam tidak 
ada tanda-tanda infeksi 
dengan kh :  
1. TTV normal 
2. Luka bersih tidak 
rembes 
3. Luka tidak 
mengeluarkan bau. 
a. Observasi tanda-tanda 
infeksi 
b. Pertahankan tekhnik 
aseptic 
c. Cuci tangan tangan 
setiap sebelum dan 
sesudah tindakan 
d. Berikan antibiotic 
sesuai advis 
a. Monitor tanda infeksi  
b. Mencegah jalan 
masuknya bakteri 
c. Mencegah jalan 
masuknya bakteri 
d. Berikan antibiotic 
sesuai advis 
 
